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Seit einiger Zeit werden Säuglingsnahrungen 
mit unterschiedlichen Prä- und Probioti-
ka angereichert. Als Präbiotika bezeichnet 
man unverdauliche Nahrungsbestandteile, 
meist komplexe Kohlenhydrate, die selektiv 
Wachstum und Aktivität bestimmter Mikroor-
ganismen vorwiegend im Dickdarm fördern 
und dadurch gesundheitsfördernde Effekte 
erzielen17). Unter Probiotika versteht man 
lebende, nicht pathogene Mikroorganismen, 
die den Intestinaltrakt kolonisieren und ge-
sundheitsfördernde Effekte erzielen37).
In den letzten Jahren wurden zahlreiche 
Studien über Prä- und Probiotika in Säug-
lingsnahrungen veröffentlicht. In vielen davon 
konnte durch die Anreicherung die Zahl an 
Laktobazillen oder Bifidobakterien im Stuhl 
nichtgestillter Säuglinge erhöht werden. Ge-
stillte Kinder tendieren im Vergleich zu fla-
schenernährten Kindern zu höheren Zahlen 
an Bifidobakterien im Stuhl und zu einem 
niedrigen pH-Wert desselben. Bifidobakteri-
en, Laktobazillen und niedriger Stuhl-pH-Wert 
hemmen möglicherweise das Wachstum pa-
thogener Keime und deren Adhäsion an der 
Darmschleimhaut, und kommensale Bakte-
rien scheinen immunmodulatorische Effekte 
auszuüben. Die Ergebnisse der Anreicherung 
von Säuglingsnahrungen mit Prä- oder Probi-
otika z. B. hinsichtlich Wachstum, Darmflora, 
und Prävention einer Diarrhöe5), 13), 44), 45), 46) 
sind ermutigend. Allerdings sind Studien 
an grossen Kollektiven von Neugeborenen 
zur Sicherheit und Effektivität von Prä- und 
Probiotika in Anfangsnahrungen auch zum 
gegenwärtigen Zeitpunkt nur in begrenztem 
Mass verfügbar. Somit wird die Anreicherung 
von Anfangsnahrungen nach wie vor kritisch 
diskutiert, insbesondere weil der mögliche 
Nutzen bislang nicht zweifelsfrei belegt ist.
Die Ernährungskommission der Europäischen 
Gesellschaft für Pädiatrische Gastroenterolo-
gie, Hepatologie und Ernährung (ESPGHAN) 
hat im Jahr 2004 keine positive Empfeh-
lung für eine Anreicherung von Säuglings-
anfangsnahrungen mit Prä- oder Probiotika 
abgegeben1), 3). Die Datenlage bezüglich der 
Sicherheit der Anwendung von Probiotika 
für Neu- und Frühgeborene, Säuglinge mit 
unreifem Immunsystem und immunsuppri-
mierte Kinder sowie Säuglinge mit Herzfeh-
lern wurde als nicht befriedigend eingestuft. 
Hinsichtlich der Verwendung probiotisch an-
gereicherter Folgenahrungen bei grösseren 
Kindern ab dem Alter von 5 Monaten wurden 
keine generellen Bedenken erhoben1).
Präbiotika
Bei der Anreicherung von Säuglingsnah-
rungen mit präbiotischen Oligosacchariden, 
die sich in der Zusammensetzung deutlich 
von den Oligosacchariden der Muttermilch 
unterscheiden, wurden in den vorliegen-
den Studien keine nachteiligen Nebenwir-
kungen festgestellt. Allerdings wurde der 
Nachweis für positive Effekte bisher auch 
noch nicht mit befriedigender Evidenzstär-
ke erbracht. Gegenwärtig gibt es auf dem 
Markt Säuglingsnahrungen, die nur mit einer 
systematisch an Früh- und Neugeborenen 
untersuchten Präparation angereichert sind 
(GOS/FOS, eine Mischung aus kurzketti-
gen Galaktooligosacchariden und langket-
tigen Fruktooligosacchariden), wobei die 
Anzahl der in kontrolliert randomisierten 
Studien eingeschlossenen Kinder gering 
ist9), 23), 24), 30), 32), 31). In diesen Arbeiten wurde 
gezeigt, dass durch Supplementierung von 
Formelnahrung mit GOS/FOS dosisabhängig 
der Stuhl hinsichtlich Konsistenz, Gesamtzahl 
an Bifidobakterien, pH und des Verteilungs-
musters an kurzkettigen Fettsäuren dem 
Stuhl von muttermilchernährten Kindern ähn-
licher wird. Nachteilige Effekte, wie häufiger 
flüssiger Stuhl oder mangelndes Gedeihen, 
wurden nicht berichtet.
Bis jetzt liegt nur eine einzige publizierte, kon-
trollierte randomisierte doppelblinde Studie 
mit GOS/FOS in Säuglingsanfangsnahrung 
und klinisch relevantem primärem Zielkrite-
rium vor32). In ihr wurde berichtet, dass bei 
mit einer Hydrolysatnahrung ernährten Neu-
geborenen mit atopischer Familienanamnese 
das Zusetzen von GOS/FOS zur Nahrung die 
Inzidenz eines Säuglingsekzems bis zum Alter 
von 6 Monaten im Vergleich zur Kontroll-
gruppe ohne GOS/FOS reduziert. Allerdings 
bestehen Fragen zur Methodik dieser Studie 
und zu der sehr hohen berichteten Häufigkeit 
eines Säuglingsekzems in der Kontrollgruppe 
ohne GOS/FOS. Eine sekundäre Analyse der 
nach dem Alter von 6 Monaten entblindeten 
Gruppen aus dieser Studie ergab eine mögli-
che Reduktion der Summe aller Infektionen, 
wobei die Häufigkeiten aller einzelnen Infek-
tionen nicht unterschiedlich waren4). Sollten 
sich entsprechende klinisch relevante Effekte 
in methodisch einwandfreien Studien an 
grösseren Kollektiven und über eine längere 
Beobachtungsdauer bestätigen, könnte sich 
hier eine klinische Begründung ergeben, 
Säuglingsanfangsnahrungen für Kinder mit 
allergischer Familienanamnese mit Präbioti-
ka anzureichern.
Probiotika
Nicht nur zum möglichen Nutzen, sondern 
auch zur Sicherheit des Zusatzes von un-
terschiedlichen probiotischen, Milchsäure 
bildenden Bakterien zu Säuglingsanfangs-
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einigen europäischen Ländern nahezu alle 
Standardsäuglingsanfangsnahrungen entwe-
der mit Prä- oder mit Probiotika angereichert. 
Diese Entwicklung wird von den Ernährungs-
kommissionen angesichts der vorhandenen 
Datenlage kritisch beurteilt. Die generelle An-
reicherung der Säuglingsanfangsnahrungen 
mit Prä- oder Probiotika setzt aus Sicht der 
Ernährungskommission den Nachweis eines 
klar belegten klinischen Vorteils voraus.
Fazit für die Praxis
Bei gesunden Säuglingen ist ein klinisch re-
levanter Vorteil von mit Prä- oder Probiotika 
angereicherten Säuglingsanfangsnahrungen 
gegenüber nicht angereicherten Säuglings-
anfangsnahrungen bisher nicht zweifelsfrei 
belegt.
Ist Muttermilch nicht oder nicht ausreichend 
verfügbar, sollen herzkranke Säuglinge, Säug-
linge mit geschwächtem Immunsystem sowie 
alle immunsupprimierten Säuglinge und Kin-
der aufgrund der derzeit in diesen Risikositu-
ationen nicht eindeutig belegten Sicherheit 
nicht mit einer probiotisch angereicherten 
Säuglingsnahrung ernährt werden.
Ist Muttermilch nicht oder nicht ausreichend 
verfügbar, sollen Frühgeborene mit einer 
Frühgeborenennahrung ernährt werden, 
die keine Probiotika enthält. Die Ernäh-
rungskommissionen sprechen sich für die 
Durchführung wissenschaftlich hochwerti-
ger, kontrollierter randomisierter Studien an 
grossen Probandenkollektiven zur Sicherheit 
und Wirkung von Prä- und Probiotika in Säug-
lingsanfangs- und Frühgeborenennahrungen 
aus, die soweit möglich auch potenzielle 
Langzeiteffekte untersuchen sollten.
Zusammenfassung
Seit einiger Zeit werden Säuglingsnahrun-
gen mit Prä- und Probiotika angereichert. 
Präbiotika sind unverdauliche Nahrungsbe-
standteile, welche selektiv Wachstum und 
Aktivität bestimmter Mikroorganismen vor-
wiegend im Dickdarm fördern und dadurch 
gesundheitsfördernde Effekte erzielen sollen. 
Probiotika sind lebende Mikroorganismen, die 
bei Zufuhr in angemessener Menge ebenfalls 
die Gesundheit fördern sollen. Bei gesunden 
Säuglingen ist ein klinisch relevanter Vorteil 
von mit Prä- oder Probiotika angereicheten 
Säuglingsanfangsnahrungen gegenüber nicht 
angereicherten Säuglingsanfangsnahrungen 
bisher nicht zweifelsfrei belegt. Ist Mutter-
milch nicht oder nicht ausreichend verfügbar, 
nahrungen liegen bisher nur begrenzte Daten 
vor. Bei Erwachsenen und bei Kindern wurden 
nach der Gabe von Laktobazillen in einzelnen 
Fällen Bakteriämien und Infektionen beob-
achtet, in der Regel bei Menschen mit vor-
bestehenden disponierenden Erkrankungen 
wie Abwehrschwäche, Herzfehler, Kurzdarm-
syndrom und liegendem zentralvenösem 
Katheter7), 10), 11), 12), 14), 15), 25), 26), 27), 38), 39), 40), 43). Die 
dramatisch erhöhte Sterblichkeit im Probio-
tikaarm einer kürzlich publizierten holländi-
schen Pankreatitisstudie, die im deutlichen 
Gegensatz zu den sehr positiven Effekten 
kleinerer Vorstudien steht, zeigt, wie drin-
gend notwendig gut durchgeführte grosse 
randomisierte Studien sind, bevor die Si-
cherheit eines Probiotikums beurteilt werden 
kann8), 41), 42). Erreger mit vorhandenen Antibio-
tikaresistenzgenen, die auf andere Stämme 
übertragbar sein könnten22), 29), sollten bei 
Säuglingen so lange nicht eingesetzt werden, 
als mögliche Risiken nicht sicher ausge-
schlossen werden können. Die möglichen 
längerfristigen Effekte einer postnatalen Pro-
biotikakolonisation im späteren Alter können 
bisher noch nicht eingeschätzt werden.
Bei Frühgeborenen weisen randomisierte 
kontrollierte doppelblinde Studien auf 
einen protektiven Effekt unterschiedlicher 
Probiotika unter sehr unterschiedlichen 
Anwendungsbedingungen hinsichtlich des 
Auftretens einer nekrotisierenden Entero-
kolitis (NEK) und der damit verbundenen 
Mortalität hin1), 6), 16), 27). Ein signifikantes 
Studienergebnis wurde jedoch nur in 
Studien mit lokal ungewöhnlich hoher 
NEK-Inzidenz oder -Sterblichkeit erzielt. 
Dagegen wurde die Inzidenz nosokomi-
aler Infektionen durch Probiotika nicht 
gesenkt. Es ist bisher ungeklärt, welche 
probiotischen Stämme in welcher Dosis 
und mit welcher Anwendungsdauer pro-
tektiv sind, ob die Wirkung von anderen 
Faktoren wie der Fütterungspraxis ab-
hängen und ob nachteilige Wirkungen wie 
probiotikainduzierte Infektionen auftreten, 
für die intensivbehandelte Frühgeborene 
als Hochrisikogruppe anzusehen sind10). 
Deshalb kann zu einer routinemässigen 
Anwendung von Probiotika ausserhalb 
von Studien bei Frühgeborenen derzeit 
nicht geraten werden. Momentan beste-
hen Bemühungen, randomisierte multi-
zentrische Studien zur NEK-Prävention bei 
sehr kleinen Frühgeborenen mit adäquater 
Fallzahl (mindestens 500 Kinder/Gruppe) 
durchzuführen.
Bei Neugeborenen mit familiärer Allergie-
belastung berichtete eine finnische Arbeits-
gruppe über eine bis zum Alter von 4 Jahren 
um mehr als 40% reduzierte Inzidenz der 
atopischen Dermatitis durch prä- und postna-
tale Gabe von Lactobacillus rhamnosus spp. 
GG20), 21). Dagegen fand eine deutsche Arbeits-
gruppe bei vergleichbarem Studiendesign 
und geringerer berichteter Lactobacillus-GG-
Dosis keinen Nutzen, sondern nachteilige Ef-
fekte hinsichtlich des Auftretens einer obst-
ruktiven Bronchitis19). Die Schlussfolgerungen 
einer kürzlich erschienenen systematischen 
Übersichtsarbeit zur Atopieprävention mit 
Probiotika bei Neugeborenen33) sind kritisch 
zu bewerten, da hier nicht berücksichtigt wur-
de, ob ein klinischer Endpunkt primäres oder 
sekundäres Zielkriterium war und ob eine 
Fallzahlanalyse durchgeführt wurde. Auch 
wurde die Mehrfachpublikation identischer 
Probanden nicht berücksichtigt. So sind z. B. 
die Kinder der von Rautava et al.34) 2002 
veröffentlichten Arbeit Teilgruppe weiterer 
Veröffentlichungen20), 21) und dürfen somit in 
Metaanalysen nicht doppelt erscheinen. Die 
in der Übersichtsarbeit zusammengefass-
ten Studien deuten auf einen protektiven 
Effekt bei prä- und postnatalen Kontakten 
mit Lactobacillus rhamnosus spp. GG auf 
eine Säuglingsdermatitis hin, während an-
dere atopische Erkrankungen oder Nah-
rungsmittelallergien nicht positiv beeinflusst 
 wurden19), 20), 35).
Bestimmte Probiotika können die klinische 
Symptomatik bei viralen Gastroenteritiden 
etwa um knapp 1 Tag verkürzen, aber es 
ist unklar, ob durch eine Anreicherung von 
Säuglingsanfangsnahrungen mit Probiotika 
eine wirksame Prävention erreicht werden 
kann44).
Hinsichtlich der Verwendung von mit Pro-
biotika angereicherten Folgenahrungen bei 
älteren Säuglingen ab dem 5. Lebensmonat 
bestehen keine generellen Bedenken1). Eine 
mögliche Begründung für ihre Verwendung 
könnte eine berichtete geringe Reduktion 
von Durchfallhäufigkeit und antibiotischen 
Behandlungen bei Kindern in Kindertages-
stätten darstellen18), 36), 46).
Anreicherung von Säuglings­
nahrungen
Bisher war es möglich, bei Säuglingsan-
fangsnahrungen zwischen Produkten ohne 
Prä- bzw. Probiotika und angereicherten 
Produkten zu wählen. Seit kurzem sind in 
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22:421–425.
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sollen herzkranke Säuglinge, sowie alle im-
munsupprimierten Säuglinge und Kinder auf-
grund der derzeit in diesen Risikosituationen 
nicht eindeutig belegten Sicherheit nicht mit 
einer probiotisch angereicherten Säuglings-
nahrung ernährt werden. Ist Muttermilch nicht 
oder nicht ausreichend verfügbar, sollen Früh-
geborene mit einer Frühgeborenennahrung er-
nährt werden die keine Probiotika enthält. Die 
Ernährungskommissionen sprechen sich für 
die Durchführung wissenschaftlich hochwer-
tiger, kontrollierter randomisierter Studien an 
grossen Probandenkollektiven zur Sicherheit 
und Wirkung von Prä- und Probiotika in Säug-
lings anfangs- und Frühgeborenennahrungen 
aus, die, so weit möglich, auch potenzielle 
Langzeiteffekte untersuchen sollten.
Dieses Artikel ist in der Monatsschr Kinder-
heilkd 2009; 157:267–270 erschienen (Sprin-
ger Verlag). Mit freundlicher Genehmigung 
von Springer Science und Business
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